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要約：今回われわれは，DSM-Ⅳ-TR によって診断したうつ病性障害は，うつ病相期間により
病態が異なるという仮説について検証する．2010 年 2 月 15 日から同年 3月 31 日の期間に昭
和大学病院附属東病院精神神経科外来に 2年以上の継続受診歴がある，うつ病性障害患者 463
名を対象とし，後方視的に診療録調査を行った．また，慢性うつ病を Cassano らに準拠し，
「うつ病相が 2年以上間断なく継続しているもの」と定義し，慢性うつ病群 90 名と非慢性うつ
病群 373 名に分け，統計学的に比較検討した．対象の調査時年齢を 20～ 59 歳と 60 歳以上の





















12％，女性で 10 ～ 25％の生涯有病率とする報告が
ある．疫学的には，平均発症年齢は 20 代半ばで，



























研 究 方 法
　1．対象































名（男性 1278 名，女性 1690 名，平均年齢 53.3 ±
10 歳，11 歳～ 96 歳）であり，うつ病性障害患者は
463 名であった．
　Table 1 に，うつ病性障害患者の概要・結果を示















































Table 1   Clinical and psychosocial characteristics of depressive disorders








発症年齢（歳） 47.9 ± 15.5
発症から受診までの期間（か月） 6.0 ± 11.6
うつ病相回数（回） 1.8 ± 1.2
　1 回 267（57.7）
　2回以上 196（42.3）
入院回数（回） 0.5 ± 1.0
入院期間（か月） 1.1 ± 2.2
就学年数（年） 13.0 ± 2.8
中退の既往（人）  28（6.0）








気分安定薬※4 の使用経験がある（人）  89（19.2）
抗精神病薬※5 の使用経験がある（人） 100（21.6）
※1 ﬂuvoxamine, paroxetine, sertraline, milnacipran, mirtazapine
※2  imipramine, clomipramine, amitriptyline, nortriptyline, amoxapine, mapro tiline, 
mianserin, setiptiline
※3 trazodone, sulpiride
※4 lithium, sodium valproate, carbamazepine, clonazepam, lamotrigine, topiramate









Table 2　 Comparison of characteristics and use of psychotropic agent between chronic depression group and non-chronic 





n（％） Mean± S.D. n（％） Mean± S.D. p value
調査時年齢 （歳）
　20-59 歳 63（70.0） 168（45.0）






発症年齢（歳） 38.2 ± 13.8 50.3 ± 15.0 0.000
発症から受診までの期間（か月） 10.3 ± 16.9 4.9 ± 9.6 0.004
うつ病相回数（回） 1.4 ± 0.9 1.8 ± 1.2 0.001
　1 回 65（72.2） 202（54.2）
　2回以上 25（27.7） 171（45.8）
入院回数（回） 0.5 ± 1.0 0.5 ± 1.0 0.953
入院期間（か月） 0.8 ± 1.7 1.2 ± 2.3 0.109
就学年数（年） 13.1 ± 2.8 12.9 ± 2.8 0.606
中退の既往（人） 13（14.4） 15（4.0） 0.000
非就労期間（か月） 41.1 ± 50.0 11.8 ± 28.7 0.000
自殺企図の既往（人） 12（13.3） 51（13.7） 0.933
不安障害（人） 5（5.6） 23（6.2） 0.827
アルコール依存症（人） 4（4.4） 3（0.8） 0.011
電気けいれん療法（人） 2（2.2） 9（2.4） 0.915
新規抗うつ薬※1 の使用経験がある（人） 71（78.9） 296（79.4） 0.922
三環系・四環系抗うつ薬※2 の使用経験がある（人） 49（54.4） 160（42.9） 0.048
その他の抗うつ薬※3 の使用経験がある（人） 62（68.9） 209（56.0） 0.000
気分安定薬※4 の使用経験がある（人） 30（33.3） 59（15.8） 0.000
抗精神病薬※5 の使用経験がある（人） 36（40.0） 64（17.2） 0.000
※1 ﬂuvoxamine, paroxetine, sertraline, milnacipran, mirtazapine
※2 imipramine, clomipramine, amitriptyline, nortriptyline, amoxapine, maprotiline, mianserin, setiptiline
※3 trazodone, sulpiride
※4 lithium, sodium valproate, carbamazepine, clonazepam, lamotrigine, topiramate

































































Table 3　 Comparison between chronic depression group and non-chronic depression group by 
multivariate regression analysis
Variables β Odds ratio  95％ Conﬁdence Interval p value
発症年齢（歳） －0.60 0.94 0.92-0.96 ＜ 0.001
発症から受診までの期間（か月） 0.03 1.03 1.01-1.05 ＜ 0.005
うつ病相回数（回） －0.80 0.45 0.31-0.64 ＜ 0.001
非就労期間（か月） 0.01 1.01 1.01-1.02 ＜ 0.001
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DIFFERENCES IN THE PATHOLOGY OF DEPRESSIVE DISORDERS
ACCORDING TO THE LENGTH OF DEPRESSIVE PHASE:
WITH REFERENCE TO THE DEFINITION OF CHRONIC DEPRESSION
Hayato SHIMIZU, Osamu TAKASHIO, Yuka OKAJIMA,  
Ryou AKITA, Kengo NOGUCHI, Eri UMEMURA,  
Sayaka HASEGAWA, Toshimi OWASHI, Nobumasa KATOU  
and Akira IWANAMI
Department of Psychiatry, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 The purpose of this study was to examine the pathological diﬀerences based on the 
length of the depressive phase in depressive disorders diagnosed according to DSM-IV-TR.  This study 
was a retrospective analysis of information abstracted in February and March 2010 from the medical re-
cords of 463 outpatients, who had visited for two years or more at the Department of Psychiatry at 
Showa University East Hospital.  Patient data were sorted into two groups - chronic depression （n＝90） 
and non-chronic depression （n＝373） - based on the chronic depression deﬁnition by Cassano, “depres-
sive phase continuing without intermission for two years or more.”  Multivariate logistic regression mod-
el was used to calculate adjusted odds ratios.  Patient characteristics are as follows : As for age, at time of 
the survey, the numbers of subjects aged 20 to 59 years and aged 60 years or older were similar.  Fe-
males accounted for about 60％ of subjects, and the mean age of onset was the late 40s.  The mean pe-
riod of time from onset to medical examination was approximately six months, and 60％ of subjects ex-
perienced only one depressive phase.  The mean non-working period was approximately 18 months. 
Multivariate logistic regression analysis revealed that the age at onset, period from onset to medical ex-
amination, frequency of depressive phase, and non-working period were signiﬁcantly diﬀerent between 
the two groups （chronic depression and non-chronic depression）.  For pharmacotherapy, a signiﬁcant dif-
ference was only observed in the experience of using trazodone and sulpiride.  The results of this study 
suggest that there are diﬀerences in the pathology of depressive disorders based on the length of the de-
pressive phase.
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